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Rotura del tendo´n extensor largo del pulgar
inducida por quinolonas
Quinolone-induced rupture of big toe extensor
tendon
Sr. Director:
Las quinolonas aportan buena absorcio´n intestinal, penetra-
cio´n en los tejidos y un amplio espectro de accio´n
antibacteriana. Sin embargo, presentan toxicidad tendinosa.
Presentamos un caso en el que, en un paciente joven, la
toma de quinolonas ha provocado la rotura del extensor
largo del primer dedo de la mano.
Varo´n de 48 an˜os que precisa de hasta tres antibio´ticos
distintos para la resolucio´n de una otitis media: primero
cefaclor, luego moxiﬂoxacino y por u´ltimo gentamicina.
A los 10 dı´as, tras reactivarse el proceso, se le prescribe
amoxicilina-clavula´nico 1 g, mometasona to´pica nasal y
levocetirizina. Al no mejorar, el otorrinolaringo´logo pauta
10 dı´as de ciproﬂoxacino 500mg/12 h.
Al mes, tras ban˜arse en la piscina, presenta una nueva
otitis media, por lo que se le prescribe por segunda vez
10 dı´as de ciproﬂoxacino 500mg/12h, y por dolor e inﬂamacio´n
se le inyecta un vial de betametasona 6mg intramuscular.
A la semana de iniciar este tratamiento, comienza con
dolor esponta´neo en la mano derecha, a nivel de la
articulacio´n metacarpofala´ngica del primer dedo. Se le
diagnostica tendinitis, por lo que se le recomienda reposo,
hielo y antiinﬂamatorios y se le mantiene el ciproﬂoxacino.
A los 15 dı´as reﬁere que al transportar una bolsa noto´ un
chasquido muy doloroso en el primer dedo e impotencia
funcional. La exploracio´n era compatible con una rotura del
extensor largo del primer dedo de la mano derecha, que
preciso´ cirugı´a reparativa y rehabilitacio´n.
Dado que se descartaron causas alternativas, como
traumatismos o sobrecargas recientes, tanto la tendinitis
como la rotura posterior de ese mismo tendo´n fueron
notiﬁcadas al Centro Regional de Farmacovigilancia por
sospecha de reaccio´n adversa a las quinolonas, potenciada
por la toma de corticoides.
Se trata de un caso de afeccio´n musculotendinosa en
probable relacio´n con la toma de quinolonas, con las
singularidades de la edad del paciente, ma´s joven que la
media de los casos revisados1,3, y la localizacio´n, que no es
el tendo´n de Aquiles2,3, lugar notiﬁcado ma´s frecuente-
mente, sino el extensor largo del primer dedo de la mano.
Las quinolonas pueden llegar a producir hasta 20 casos de
tendinopatı´as por cada 100.000 pacientes tratados4, cifras
que pueden ser mayores si se dan factores concomitantes
como edad 460 an˜os3, insuﬁciencia renal5, uso de corti-
coides3, sobrecarga muscular, gota u obesidad.
Queremos destacar por u´ltimo que una adecuada anam-
nesis habrı´a permitido al profesional darse cuenta de que en
apenas 1 mes se le habı´an prescrito tres quinolonas y en la
u´ltima, adema´s, combinado con corticoides, por lo que
la probabilidad de aparicio´n de una lesio´n tendinosa era
elevada.
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CARTAS DE INVESTIGACIO´N
Percepcio´n de los pacientes del programa
informa´tico Abucasis II
Patient perception of the Abucasis II computer
program
Se ha analizado la percepcio´n de los pacientes sobre la
inﬂuencia de Abucasis II en la dina´mica de una consulta de
atencio´n primaria (AP) de un centro de salud urbano (Puerto
Sagunto, Valencia). Se realizo´ un muestreo sistema´tico a 400
pacientes citados en 7 consultas me´dicas que manejan
Abucasis II. Se les aplico´ un cuestionario estructurado de
preguntas cerradas y ano´nimo. Lo cumplimentaron 3
investigadores residentes de tercer an˜o de Medicina Familiar
y Comunitaria en una entrevista en la sala de espera. Se
realizo´ estudio piloto con 25 pacientes.
En la bibliografı´a consultada no se encontro´ ningu´n
estudio que hiciera referencia a la opinio´n de los pacientes
sobre la inﬂuencia de la informatizacio´n en la dina´mica de
las consultas de AP1,2. Nos llamo´ la atencio´n que un 38,2% de
los pacientes entrevistados no hubiera reparado siquiera en
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